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ЗАЯВЛЕНИЕ
на оказание услуги «Восстановление утраченных данных
с цифровых носителей информации» ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
просит о
___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________(наименование услуги)
Вид электронного носителя информации (НЖМД, флеш-накопитель 
и т.п.), количество, объем памяти:
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные номера заказчика:
____________________________________________________________________

Заявитель готов представить на восстановление указанные электронные носители информации, необходимые документы и создать условия 
для проведения работы и услуги.
Гарантируется своевременная оплата за оказываемую услугу.


Ф.И.О. гражданина	__________________
            		                                                              личная подпись
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